IdZawody: 185364 | Widrukowano: 07.04.2025 10:47:09

, P Numer meczu: SIMIKI36
€D ZPRP sz PROTOKOL ZAWODOW
A Druzyna gospodarzy: (][ SUPERLIGA [ ]| FiNAL ||| sENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
UKS Kuznia Raciborskal . ;‘ ILIGA [] POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa
S [fnuea CWIERCFINAL (] JUNIORZY M. Piaskowa 28, 47420 Kuznia Raciborska
B Druzyna gosci: % ] PUCH/'\R POLSKI  |[_]| ELIMINACJE [x] meopzicy /1?_ : 5 /{ /f @/ 2 g Vi
MKS Start Michalkowice 'DIBARAZE e [[Im [ Jozec /! . WAL S,
] data 07.04.2025 godz. 18:15 wynik koficowy do przerwy "na korzyst
A (nazwa) UKS Kuznia Raciborska Kary ) Przebieg zawodow
Ne Nazwisko | imig zawodnika wle|ul| 2 2 2 D Ki  lo B  Ipolowa Jz"&ﬂ A s |~
| [ 3| KOLARCZYK Agata 3 T imeott | | 7| meod | _~

j 4 | RUTKOWSKA Zuzanna L/ < - « -

/| 5 [KASPRZYK Karolina A T | | wk [ 2T | g [ wnk | 2

{[ 6| KRENTOSZ Lena N2 ™ B B ™

{|_7|KOJDER Helena 4 —— 1

8 | KOSTKA Maja J| L1742 /
9| KANIVETS Sofia J | /
10 | WCISLO Zofia O Z1—47" /

z 11| MATUSZCZYK Marcelina V0 Y — ] [
12 [ PTAK Maja ol M 5673 /
13 | MORCINIEC Wiktoria ¢) — ]
14 | ZAWADA Oliwia / :

/|15 ] JURKOWSKA Julia A  f

(| 16 SARUBCZIK Zofia- i :

{| 18] PANOL tianna V1 ]

{[ 19 MANKA R4lina (/17 f
1.WIECZOREK J hi)]~ .' 7 /
TRENER B ' -

B 062212024 ET&\JJ\/UJW/ /;
Osobao'ﬂpt:w'i'edzialnazadmiyﬁg- Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, / :
nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji numer licencji f :
B (nazwa) MKS Start Michatkowice Kary :
Nr Nazwisko i imig zawodnika W | B V] 2 2 2' D Kd ,
1| DUCHNIK Maja — 7§ K _
2 | FORNALCZYK Daria A /[
3| JARCZYK Paulina A 'l s
£ 4| MUSIALSKA Alicja O —f — :
5| GUZY Emilia |5 T 2| 265 129D - =
6 | ZYREK Patrycja AN 2 g2
7 | LASKOWSKA Paulina | —
8 | PYKA Natalia | A /
9 | PIETRUSZEWSKA Zofia V15 [ X
wol 10 | DUCHNIOWSKA Oliwia X 7
13 | PIECUCH Pola J /
KU AA-Magdalens
17 | MUSIALSKA Natalia P ¥ :
18 [ RYCOWSKA Nikola. o | 4 A5H :/
| 19| PALEGA Zuzanna \, /| A — /
20 | KANIA Maja v \% W4 /
1.FOLTA Aleksander A [29arczvk Adam 3 KUJAWA Tomasz i
TRENER B N . '0OSOBA TOWARZYSZACA 0SOBA TOWARZYSZACA / .
B 0391/2024 -3 0011/8L724 0043/SL24 _{
Osoba odpowiedzialna za druzyng - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imie - funkcja, /
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji numer licencji / _\ numer licencji /
Szczegbtowe uwagi sedzidw; brak [ ver@‘ K ; In /
Liczba widzéw: &)  Pojemnosé hali: 300 y Ji
Rejestracja zawodow: tak[ ] nief< M y
Dodatkowy raport sedziow lub delegata: tak[ | nie | 1266 !alo / A | LICZBA | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Opieka medyczna (pieczatfa i podpis) - ) # w ' ‘
sedzia gidwny SCHIWON Grzegorz miejscowosé | Zabrze podpis j (/‘ -% g / / . % g / //
sedzia gtowny WINKLER Marceli migjscowost | Racibérz ﬁﬁpis [ /ﬁ_l/ Zweryfikowano dn.:
% sekretarz migjscowosé = | podpis Wynik koficowy: do przerwy
% m. czas —_— migjscowosé podpis Na korzysé:
delegat ZPRP | weeemsrm——— MigjSCOWDSE | —emmemememcee—— podpis — -
Podpis:
DZIAt ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710; sms: 604 583 150
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